INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA DE LA CFSE.
MES DE DICIEMBRE: ANO FISCAL 2015-16

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
JACTUAL _ACUM. [|ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. |ACTUAL ACUM. [[ACTUAL ACUM. || ACTUAL  ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 159 125 69 96 59 41 188 205 180 160 96 109 123 96 172 144 108 131 1,154 1,107
B. Admitidos durante el mes 228 1,965 120 1,344 106 824 215 1,885 242 2,520 176 1,433 161 1,392 188 1,919 174 1,323 1,610 14,605
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 387 2,090 189 1,440 165 865 403 2,090 422 2,680 272 1,542 284 1,488 360 2,063 282 1,454 2,764 15,712
D. Dados de alta del servicio 318 2,021 189 1,440 161 861 252 1,939 422 2,680 223 1,493 175 1,379 310 2,013 184 1,356 2,234 15,182
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 69 69 - - 4 4 151 151 - - 49 49 109 109 50 50 98 98 530 530
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 2,407 18,200 1,376 11,987 1,054 6,829 2,537 17,940 2,654 22,323 1,671 12,816 1,535 12,209 2,019 16,090 1,643 13,684 16,896 132,078
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 1,992 15,594 1,324 11,404 767 5,193 2,181 15,087 2,029 17,748 1,658 12,256 1,535 12,209 1,796 14,576 1,414 12,056 14,696 116,123
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 415 2,606 52 583 287 1,636 356 2,853 625 4,575 13 560 - - 223 1,514 229 1,628 2,200 15,955
11l. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 95% 93% 87% 92% 89% 90% 97% 97% 95% 96% 91% 92% 91% 93% 95% 95% 90% 90% 93% 93%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2,542 19,191 1,574 12,964 1,185 7,586 2,597 18,395 2,799 22,822 1,836 13,998 1,679 13,208 2,075 17,253 1,834 15,219 18,121 140,636
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2,407 17,764 1,376 11,987 1,054 6,829 2,515 17,899 2,654 21,848 1,671 12,816 1,535 12,219 1,977 16,354 1,643 13,684 16,832 131,400
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 89 480 73 643 183 1,063 238 1,474 161 972 66 383 96 761 45 386 93 596 1,044 6,758
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 59 352 53 372 103 639 69 425 81 382 28 186 95 760 44 384 51 312 583 3,812
B. Programa Tratamiento en el Hogar 17 19 - 15 - - 131 733 4 5 10 31 1 1 1 2 21 142 185 948
C. Escuela de Espalda 13 109 20 256 80 424 38 316 76 585 28 166 - - - » 21 142 276 1,998
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 272 1,200 34 262 171 1,128 13 82 96 1,131 546 3,082 207 1,479 59 390 178 997 1,576 9,751
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 224 1,148 22 173 170 1,115 4 36 93 1,120 537 3,009 197 1,358 58 376 177 985 1,482 9,320
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 48 52 12 89 1 13 9 46 3 11 9 73 10 121 1 14 1 12 94 431
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA - 3 - 5 5 106 27 32 53 515 - - 46 249 - - 46 421 177 177
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 502 3,354 227 2,275 341 2,304 425 3,239 553 3,978 722 4,596 511 4,009 327 2,491 293 2,112 3,901 28,358
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 503 3,771 325 5,989 410 2,749 509 3,743 1,073 8,291 1,070 7,806 319 2,790 840 6,991 645 4,991 5,694 47,121
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 498 3,747 325 2,697 205 1,370 484 3,507 654 5,085 425 3,014 306 2,558 442 3,612 280 2,204 3,619 27,794
B. Documentacion (CFSE 1009) 5 24 - 3,292 205 1,379 25 236 419 3,206 645 4,792 13 232 398 3,379 365 2,787 2,075 19,327
C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 16,033 126,259 14,722 121,754 4,600 29,227 30,653 188,438 17,932 147,442 14,093 107,023 15,362 105,900 13,049 103,477 10,383 87,678 136,827 1,017,198
Fuente de Informacion: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado %' e
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com “ . s -

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccidn Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx.

Oficina de Pla

Preparado por: DDT



